%amirez Arribas
orreduria de Seguros, S.L.

Cuestionario Seguro de Transporte de

Mercancias para Ferias/Exposiciones

La cumplimentacion del presente formulario no le compromete a nada, su firma no vincula a ninguna
pdliza de seguro.

¢Por qué tanta informaciéon?: Somos Corredores de Seguros, y las diferentes Aseguradoras con las que trabajamos piden
informacion que no siempre coincide. De esta manera, podemos solicitar a mas compafiias la cotizacion de su seguro, para
garantizarle el mejor precio y las mejores coberturas.

1. DATOS DE IDENTIFICACION TOMADOR:

Razoén Social / Nombre:
CIF / DNI:
Direccion:

Persona de contacto: Teléfono de contacto:

Correo electronico de contacto:

Si fuese necesario contactar con usted 4 horario deseado?

2. DATOS DE LA MERCANCIA/OBJETOS ASEGURADOS:

Tipo de mercancia, describala:

¢Esta mercancia es el unico ejemplar en el mundo? Como por ejemplo cuadros, joyas... ‘ Si ’ NO

Valor de la mercancia, si son varios elementos, de cada uno de ellos:

Modo de transporte de la mercancia:

Fecha inicio transporte ida:
Fecha inicio transporte regreso:
éHa tenido en algun viaje/transporte de estas caracteristicas algun siniestro/evento inesperado? Si es asi,

especifique:

INSCRITA EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO ESPECIAL DE LA DIRECCION GENERAL E SEGUROS Y FONDOS DE PENSIONES. TENIENDO CONVERTADO SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y GARANTIA FINANCIERA SEGUN LEGISLACION VIGENTE.
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3. INFORMACION SOBRE LA FERIA/EXPOSICION:

Nombre e informacion sobre la feria -adjunte link o folleto informativo si dispone de este -

MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA FERIA:

Cémaras conectadas a videovigilancia

Medidas contra incendios

Vigilancia presencial 24 horas

Otras, indique:

Puedes adjuntar todo aquella documentacion que consideres importante: links que describan la maquinaria,

presupuesto/factura de transporte. No obstante, no te preocupes, si necesitamos algo concreto, te lo
pediremos. Si quieres realizar alguna aclaracién puedes hacerlo aqui:

Firmado en a de de

Con la firma de este cuestionario declaro que he leido las clausulas legales adjuntas al mismo.
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INFORMACION PROTECCION DE DATOS.

Proteccion de datos:

Procedencia: Quien suscribe declara que consiente la utilizacién de los datos y entiende que se
deberan facilitar a terceros para lograr la cotizacion del riesgo y ofrecer ofertas de seguros.

El responsable de los datos que nos va a facilitar es Ramirez Arribas Correduria de Seguros, S.L.

Finalidad: Correduria de seguros y gestion del riesgo. Analisis, promocion y gestiéon de riesgos,
seguros y prestaciones. Asesoramiento en la seleccion de polizas de seguros, posterior contratacion,
y asistencia durante toda la vigencia del contrato, especialmente en caso de siniestro.

Se podra enviar publicidad, ofertas y promociones de productos de esta correduria.

Legitimacién: Consentimiento del interesado

Destinatarios: Se prevén cesiones a otras bases de datos posiblemente ubicadas en el extranjero.
Aseguradoras, Colaboradores y empresas propietarias/filiales del grupo, asi como gestores de
siniestros y prestaciones

Derechos: Puede ejercerlos sus derechos acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos,
y la limitacion u oposicion a su tratamiento, en http://www.ramirezarribas.es o en
info@ramirezarribas.es

Procedencia: Directamente del interesado. En el supuesto de un mediador los datos de terceros
provendran del tomador.

DECLARA QUE LOS DATOS QUE FACILITA A ESTA CORREDURIA SON VERDADEROS y que no
ha realizado ninguna omision voluntaria de ningiin hecho o circunstancia relevante.

DECLARA QUE SE COMPROMETE a en el caso de desee formalizar pédliza, facilitar mas
informacion que se me pueda requerir, asi como a informar en el caso de que alguna
circunstancia descrita anteriormente cambie.

A los fines indicados, y para el mejor cumplimiento y gestion de nuestros servicios, con la firma al presente Vd otorga, de
manera libre y voluntaria, su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos personales, asi como su tratamiento
informativo y conservacion, aunque la/s pdliza/s no lleguen a emitirse o se anulen, si es necesario para la adecuada
actuacion profesional y cumplimiento de la actividad de mediaciéon y asesoramiento profesional en materia de seguros.
Autorizo a dicho tratamiento

En el supuesto de resolucién de cualquiera de los contratos de seguro, en cuya mediacion ha intervenido esta correduria,
el cliente autoriza expresamente a RAMIREZ ARRIBAS CORREDURIA DE SEGUROS S. al tratamiento de sus datos para
otras finalidades, en particular para solicitar cotizaciones, y celebrar nuevos contratos, al amparo de lo establecido en la
legislacién de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados. Autorizo a dicho tratamiento

Asimismo, le autoriza expresamente para modificar o rescindir los seguros en vigor en defensa de los intereses del cliente
y celebrar en su nombre nuevos contratos, facultandole igualmente a tal efecto para el tratamiento de sus datos personales,
en aras a la modificacion, rescision y comunicacion de sus datos personales a otras entidades aseguradoras, a los fines
anteriormente indicados. Autorizo a dicho tratamiento

Autoriza a que utilizaremos sus datos para remitirle informacion y publicidad, por cualquier medio (mail, sms, fax, carta, etc)
sobre productos relacionados con la actividad aseguradora y financiera que consideremos sean de su interés. Autorizo a
dicho tratamiento
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MODELO DE INFORMACION AL CLIENTE PREVISTA EN EL ARTICULO 173 DEL REAL
DECRETO LEY 3/2020 Informacion relativa al mediador de seguros:

A) Sobre la identidad y direccién, asi como su condicion de
mediador de seguros: RAMIREZ ARRIBAS, CORREDURIA DE
SEGUROS. S.L.

Sobre el asesoramiento que ofrece en relacion con los
productos de seguro comercializados: Como corredor de
seguros, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 155.1 RDL
3/2020, ofrece asesoramiento independiente basado en un
andlisis objetivo y personalizado, a quienes demanden la
cobertura de riesgos.

B) Sobre los procedimientos que permiten a los clientes y
a otras partes interesadas presentar quejas sobre el
corredor de seguros y los mediadores de seguros y sobre
los procedimientos de resolucién extrajudicial de
conflictos: El corredor de seguros, de acuerdo con lo
dispuesto en el art 166 RDL 3/2020, cuenta con un servicio
para atender y resolver las quejas y reclamaciones de las
personas legitimadas de acuerdo con lo dispuesto en el titulo 1
del libro Il RDL 3/2020 y en la normativa sobre proteccion del
cliente de servicios financieros.

Cuenta con un departamento de atencién al cliente
externalizado, encargado de atender y resolver sus quejas y
reclamaciones, a través de AUNNA ASOCIACION, cuyos datos
son los siguientes: AUNNA ASOCIACION DE EMPRESARIOS
CORREDORES DE SEGUROS DEPARTAMENTO DE
ATENCION AL CLIENTE, en C/ Doctor Fleming, 53 28036
MADRID, email atencionalcliente@aunnaasociacion.es, tel.
910339615

De acuerdo con lo dispuesto en el art 168 RDL 3/2020 El cliente
podra presentar quejas y reclamaciones, relacionadas con sus
intereses y derechos legalmente reconocidos, ante la Direccién
General de seguros conforme al procedimiento establecido en
la normativa sobre proteccion del cliente de los servicios
financieros y, en su caso, a la normativa en materia de
consumo, si bien sera imprescindible acreditar haber
formulado la queja o reclamacion previamente ante el
departamento o servicio de atencion al cliente de la entidad.
Las reclamaciones se podran realizar ante Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones, sita en 28046 Madrid,
Miguel Angel, 21 28010 Madrid.

D) Sobre el tratamiento de sus datos de caracter personal.
El corredor de seguros tratara los datos personales de
conformidad con lo establecido en el articulo 5.1 de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, que establece
que Los responsables y encargados del tratamiento de datos
asi como todas las personas que intervengan en cualquier fase
de este estaran sujetas al deber de confidencialidad al que se
refiere el articulo 5.1.f) del Reglamento (UE) 2016/679, lo que
implica que seran tratados de tal manera que se garantice una
seguridad adecuada de los datos personales, incluida la

proteccion contra el tratamiento no autorizado o ilicito y contra
su pérdida, destruccion o dafio accidental, mediante la
aplicacion de medidas técnicas u organizativas apropiadas.

Se facilita en documento anexo la informacion prevista en el art
11 de la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de
caracter personal y el 13 del Reglamento UE 2016/679.

E) Sobre el registro en el que esté inscrito y los medios para
comprobar dicha inscripcion. El corredor se encuentra
inscrito en el Registro Administrativo Especial de Mediadores
de Seguros, Corredores de Reaseguros y sus Altos Cargos con
el numero de clave J2125 ,que puede Vd comprobar en la
pagina web de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones www.dgsfp.mineco.es.

F) Sobre la actuacion del corredor en representacion del
cliente El corredor actia en representacion del cliente sin
que las relaciones que mantiene con las entidades
aseguradoras derivadas de su actividad de distribucion de
seguros puedan en ningun caso afectar a su
independencia.(art 156.1 RDL 3/2020)

G) Sobre la participacion directa o indirecta del 10 por
ciento o superior de los derechos de voto o del capital en
una entidad aseguradora determinada. El corredor firmante
no posee participacion directa o indirecta de ningun tipo de los
derechos de voto o de capital en ninguna entidad aseguradora.

H) Sobre si una entidad aseguradora determinada o una
empresa matriz de dicha entidad posee una participacion
directa o indirecta del 10 por ciento o superior de los
derechos de voto o del capital del mediador de seguros.
Ninguna entidad aseguradora o empresa matriz suya posee
una participacion directa o indirecta del 10 por ciento o
superior de los derechos de voto o del capital del mediador de
seguros.

1) Sobre el tipo de servicio que presta respecto del contrato
ofrecido o sobre el cual se ha asesorado.

El corredor de seguros facilita asesoramiento basandose en un
analisis objetivo y personalizado.

J) Sobre la naturaleza de la remuneracion recibida en
relacién con el contrato de seguro.

La Gnica remuneracion recibida por el corredor de seguros
en relacion con el contrato de seguro es en forma de
comisiones calculadas sobre la prima neta de cada pdliza
contratada, y abonadas por las entidades aseguradoras.
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